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Objetivos del Estudio

1. Medir y Comparar la sensibilidad de test de
VPH y de Papanicolaou para detectar lesiones
precancerosas (CIN2 o mas)

2. Medir tasa de deteccion de lesiones
precancerosas test de VPH en muestras de
autotoma vaginal.

3. Medir sensibilidad de la inspeccion visual con
acido acetico (IVA) y su utilidad como
complemento del tamizaje convencional.
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Examen Positivas %

Total VPH + 872 10,7

Total PAP* + 138 1,7

VPH+ , PAP+ 88 1,1

VPH+, PAP- 784 9,6

VPH-, PAP+ 50 0,6

* 15 Pap perdidos



Prevalencia VPH oncogénico por edad. | e2°
2009-2010; N: 8.168
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mujeres 33

Resultado Colposcopia a Octubré®
2010

Colposcopia

%
s (n)
Realizada 979* 94 .0
Normal 614 63,6
Anormal 351 36,4

*14 colposcopias particulares sin informacion
disponible.



Resultado biopsias

Agosto 2009- Octubre 2010.

Histologia N %

Negativa 85 26,5
VPH 04 29,3
CIN 1 59 18,4
CIN 2 42 13,1
CIN 3 33 10,3
CaCx 8 2,5




Tasa de deteccion CINZ2, CIN3y

CaCx
segun tamizaje.

CINZ2 CIN3
test % %
VPH 90,5 95,1
Pap 31,0 39,0
IVA* 23,3 29,2

* Sobre casos examinados con IVA.



Tasa de CIN1, CIN2 y CIN3+ segun ed
2009-2010; N: 8.168
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Conclusiones

1.

Hubo una significativa mayor tasa de deteccion de
lesiones CIN3 + con el test de VPH comparado
con Pap e IVA.

La técnica de VPH fue muy facil de implementar en
un laboratorio de mediana complejidad

El Pap rutinario sensibilidad inferior a la esperada,
similar a lo descrito en paises latinoamericanos.

La IVA tuvo una sensibilidad inferior a la reportada
en India y China y similar a estudios
latinoamericanos.



Conclusiones (2)

S.

El costo de los exdmenes de deteccion de
VPH han disminuido significativamente,
alcanzado niveles que resultan costo-
efectivos.

El principal desafio clinico-epidemiologico
es la comunicacion de los resultados vy el

seguimiento y manejo de las mujeres VPH
+,

El desafio de politicas sanitarias: barreras a
los cambios e innovaciones.



“Evaluacion de la deteccion de VPH
mediante auto-toma vaginal en la deteccion
de lesiones pre-cancerosas entre mujeres no
adherentes a tamizaje citolégico”.

Catterina Ferreccio R.
Tesista: Dra Javiera Leniz
Jujuy Mayo 2011




Mortalidad por Cancer cervicouterino

Tasa de Mortalidad ajustada por edad por Cancer cervicouterino en Chile entre los

anos 1990-2007

Tasa por 100000 hab,

20

- 6ta causa de afnos de vida

N prematuramente perdidos en la
N = . .

S mujer chilena

5 Ny ) Q\ J

]2 ] —_

10 R _

g — N—

6 —

4 —

5 | — Lim Superior 95% — Limn. Inferior 95% e [353 Ajustada pata 2002 — Tasa Proyectada

D T I T T I T I I T I T I I T I T T I T T T T T T T T T
1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 20007 2003 2005 2007 009 AN

Objetivos Sanitarios de la década 2000-2010. Evaluacion final del periodo. Objetivos de impacto.
Ministerio de Salud. Gobierno de Chile.




Tasa x 100.000 mujeres

Tasas de Mortalidad por Cancer Cx. por
Servicios de Salud en Chile 2008
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Autotoma Vaginal para la Deteccidon de
VPH

Correlacion entre autotoma vaginal y toma de
muestra por profesional para deteccion de VPH®

Sensibilidad 71.28 (61.29-79.3)®?)
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(1) Petignat P., et al. Gynecologic Oncology 105 (2007) 530-535
(2) Salmeron J. et al. CCC 2003;14(6):505-12

(3) Ferreccio C. et al. BMC Public Health. 2008; 8: 78.

(4) Gok. etal. BMJ 2010;340:c1040.

(5) Bais A., et al. Int. J. Cancer 2007;120:1505-1510



Experiencia: ENS 2008 @
rauto-toma vaginal® oy

(Ferreccio C, et al. Iﬁﬁc
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Problema de investigacion

e Determinar si la autotoma vaginal puede
Incorporarse como complemento al programa
de prevencidon de CaCx para rescatar a
mujeres inasistentes

e Cual sera el cumplimiento de estas mujeres
al seguimiento

e Como incorporar la autotoma en APS



Objetivos Generales

e ENn mujeres inasistentes a Programa Nacional
para la prevencion de Ca. Cx. determinar:

_a aceptabilidad de la autotoma vaginal de VPH

_a asistencia a colposcopia en mujeres VPH (+)

_a tasa de deteccion de lesiones precancerosas
de alto grado.




Poblaciéon

e Poblacion objetivo:

Residentes en la comuna de Puente Alto, en el area
del Centro de Salud “Alejandro del Rio”

Mujeres entre 30 y 64 anos
Inasistentes a tamizaje con PAP por mas de 3 aios.

e Criterios de exclusion:
Histerectomizadas
Embarazadas.



Centro Médico
San Joaquin

Hospital
Dr. Sotero del Rio

Centro de Salud
Alejandro del Rio



Mujeres elegibles

N=1.254
Invitacion a participar
Rechazan
8.1%
Razones de rechazo:
Postergan
Reali 11.7% Falta de interés 38.2%
ealizan examen
80.1% Falta de tiempo 15.7%
Prefiere ir al centro
de salud 26.5%
Aceptan Realizan examen ! .
86 S(y «—] 54 4% Temor al examen 19.6%
L] 0
Pérdida muestra
1%
VPH (-) VPH (+)
87.6% 11.4%
Pérdidas
14.5%
PAP cada - - )
3 afios Asistencia a colposcopia

85.5%




Tasa de lesiones precancerosas detectadas por Autotoma
vaginal (N=124)

VPH (+)

Pérdidas

Asistencia a colposcopia
85.5%

Colposcopia (+)
33.1%

Biopsia (+)
54.3%

12 NIE2+
7 NIE3+

14.5%

—

Tasa deteccidon NIE2+ 1,1%
Tasa deteccidon NIE3+ 0,65%




Discusion

e En Chile aun existe un 40% de mujeres entre 25y 64
anos que no se realizan el PAP

e ¢ Porgué las mujeres chilenas no se toman el PAP?

Dejacion

17%

48% - Incomodidad con el examen o
problemas con el consultorio

Falta de conocimiento en
relacion al PAP y su utilidad

Urrutia M. et al. Rev Chil Obstet Ginecol 2008; 73(2):98-103



Discusion

e Mayor aceptabilidad de autotoma en mujeres
Inasistentes a PAP que en estudios internacionales:

30-40%(1.2) yversus 86%

—
—

Estrategia de invitacion

Invitacion a partir de monitoras de salud

2

(1) Bais A, et al. Int. J. Cancer 2007;120:1505-1510
Wikstrom I. et al, Acta Obstetricia et Gynecologica. 2007; 86: 720-725



Discusion

e Alta tasa de colposcopias normales en mujeres
VPH (+)

Necesidad de plantear estrategias de seguimiento

e Importancia de considerar aspectos psicologicos
en mujeres VPH (+)

e Considerar alternativas de tamizaje en mujeres
menores de 30 afnos



Discusion

e Evidencia internacional suficiente para
plantear tamizaje primario en base a
deteccion VPH

e Tamizaje con VPH ha demostrado ser mas
costo efectivo que el PAP

Necesidad de replantear la prevencion del cancer cervicouterino
en el pais considerando nuevas tecnologias disponibles




Propuesta

e Tamizaje primario en base a deteccion VPH
e Triage con PAP o VIA en mujeres VPH (+)

e Incorporar autotoma vaginal en rescate de
pacientes inasistentes a tamizaje
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e Srta. Francisca Gonzalez o
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Solana Terrazas
Patricia Tasama
Gisella Vilches
Pilar Uribe
Margarita Arias
Patricia Saez
Alejandrina Ortega
Maritza Aravena



PREVALENCIA POBLACIONAL DE=°®
HPV. Chile 2003 .

Autotoma vaginal en la

Encuesta Nacional de
Salud de Chile

ww.minsal.cl/Epidemiology

Ferreccio 2008 BMC
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e Autotoma vaginal es una herramienta
eficiente para monitorear la carga y
distribucion de HPV, para identificar
grupos de alto riesgo y para evaluar
Intervenciones.




